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Abstrak  
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui (1) Efektivitas pelaksanaan program jaminan kesehatan bali 
mandara (JKBM) di Kecamatan Klungkung, Kabupaten Klungkung Tahun 2013, (2) hamabatan–
hambatan yang dihadapi dalam menjalankan program JKBM di Kecamatan Klungkung, Kabupaten 
Klungkung Tahun 2013. Data dikumpulkan dengan metode wawancara, kuisioner dan dokumentasi, 
yang selanjutnya dianalisis dengan analisis deskriptif kuantitatif. Hasil penelitian menunjukkan bahwa (1) 
efektivitas pelaksanaan program JKBM di Kecamatan Klungkung, Kabupaten Klungkung Tahun 2013 
diukur dengan menggunakan tiga indikator yaitu indikator input, indikator proses, dan indikator output 
berada pada kriteria efektif dengan skor 6.582 (81,9%). Dilihat dari masing-masing indikator diperoleh 
hasil sebagai berikut, yakni indikator input dengan skor sebesar 4.964 (82,7%) tergolong dalam kriteria 
efektif, indikator proses dengan skor sebesar 1598 (79,1%) tergolong dalam kriteria efektif, dan indikator 
output dengan skor sebesar 20 (100%) tergolong kriteria sangat efektif. (2) Hambatan-hambatan yang 
dihadapi dalam menjalankan program JKBM di Kecamatan Klungkung Tahun 2013 adalah kurangnya 
pemahaman masyarakat saat melakukan rujukan ke Rumah Sakit dan kurang validnya kepesertaan 
JKBM.    
 
Kata kunci : efektivitas, JKBM, indikator input,proses,output 
 
Abstract 
This research is focusing on the finding of (1) the effectiveness of implementation Bali Mandara’s Health 
Guarante (JKBM) program in Klungkung subdistric of Klungkung Regency in 2013, (2) the obstacles face 
by the government in conducting the program in Klungkung subdistric of Klungkung Regency in 2013. 
The data is gathered by using some techniques such as : interview, questionnaire, and documentation, 
which is analyzed then by using descriptive quantitative analysis. The result of the research shows that 
(1) the effectiveness of JKBM program implementation is measured by three indicators such as input 
indicator, process indicator, and output indictor which stand on score 6.582 (81.9%). According to each 
indicator, it can be drawn the result as follows: input indicator got 4.964 score (82.7%) and categorized 
as effective criteria, process indicator got 1.598 score (79.1%) and categorized as effective criteria, and 
output indicator got 20 score (100%) and categorized as very effective criteria. Obstacles faced in 
implementing the JKBM program in Klungkung district is the less understanding of the society in 
processing JKBM to hospital, and less validity of the memberships of JKBM  
 
Key words : effectiveness, JKBM, input indicator, process, output  
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PENDAHULUAN  
Kesehatan merupakan hal yang 
sangat penting bagi suatu kehidupan, 
karena dengan badan sehat kita dapat 
melakukan suatu hal dengan baik, begitu 
juga dengan sebaliknya. Kesehatan adalah 
hak dasar setiap orang yang sangat 
berharga. Kesehatan juga menjadi salah 
satu kunci utama dalam menentukan 
Indeks Pembangunan Manusia (IPM) 
disamping pendidikan dan tingkat 
pendapatan masyarakat (Profil Kesehatan 
Klungkung 2010).  
Salah satu upaya yang dilakukan 
pemerintah untuk masyarakatnya adalah 
dengan memberikan jaminan kesehatan. 
Berdasarkan UU No. 40 Tahun 2004 
tentang Sistem Jaminan Sosial Nasional, 
Bab IV, Pasal 19 ayat 2, disebutkan bahwa 
“jaminan kesehatan diselenggarakan 
dengan tujuan menjamin agar peserta 
memperoleh manfaat pemeliharaan 
kesehatan dan perlindungan dalam 
memenuhi kebutuhan dasar kesehatan”. 
Jaminan kesehatan yang telah diberikan 
oleh pemerintah baik pusat maupun 
daerah, antara lain adalah askes, asabri, 
jamkesmas, jamsostek, dan jaminan 
kesehatan lainnya. 
Pelaksanaan jaminan kesehatan ini 
masih belum bisa berjalan maksimal, 
karena masih terdapat masyarakat yang 
belum mempunyai jaminan kesehatan, 
salah satunya di Provinsi Bali. Berikut 
adalah gambaran masyarakat Bali yang 
telah tercakup dengan Jaminan Kesehatan  
(JK) : Kelompok masyarakat yang tercakup 
Jaminan Kesehatan Tahun 2012 yaitu 
sejumlah 930.768 jiwa (26,76 %) yang 
terdiri dari peserta Askes PNS 304.262 
jiwa, Asuransi komersial 17.032 jiwa, 
Jamkesmas 533.217  jiwa, ASABRI 9.401 
jiwa dan Jamsostek 66.856 jiwa. 
Sedangkan kelompok masyarakat yang 
belum tercakup Jaminan Kesehatan 
sejumlah  3.277.106 jiwa (73,24 %) 
(Pedoman Penyelenggaraan Program 
JKBM, 2011:2). 
Berdasarkan data di atas, Pemerintah 
Provinsi Bali (Gubernur dan 
Bupati/Walikota) mengambil kebijakan 
untuk menaungi masyarakat dengan 
pelayanan kesehatan melalui program 
Jaminan Kesehatan Bali Mandara (JKBM) 
untuk seluruh Masyarakat Bali. JKBM 
diterapkan di masyarakat sejsak 1 Januari 
2010 sampai sekarang. Jaminan Kesehatan 
Bali Mandara (JKBM) ini merupakan 
jaminan kesehatan yang diberikan kepada 
seluruh masyarakat Bali yang belum 
memiliki jaminan kesehatan seperti Askes, 
Jamsostek, Asabri, Askeskin/Jamkesmas 
atau jaminan kesehatan lainnya. Tujuan 
umum program ini adalah meningkatnya 
akses dan mutu pelayanan kesehatan 
masyarakat. JKBM ini diharapkan dapat 
membantu masyarakat khususnya 
masyarakat yang kurang mampu agar 
memperoleh pelayanan kesehatan yang 
sesuai. Sehingga dapat berdampak pada 
peningkatan kualitas diri untuk dapat 
menyukseskan pembangunan.  
Jumlah peserta JKBM dari tahun 2010 
sampai tahun 2012 mengalami peningkatan 
yakni tercatat pada tahun 2010 jumlah 
peserta JKBM adalah 2.535.886 jiwa, tahun 
2011 tercatat 2.936.822 jiwa, dan tahun 
2012 tercatat 3.277.106 jiwa. Namun pada 
tahun 2013 tercatat jumlah peserta JKBM 
menurun menjadi 2.751.201 jiwa (Trend 
Kepesertaan JKBM 2010-2013).
 Disamping jumlah kepesertaan 
JKBM yang mengalami peningkatan, 
alokasi anggaran Pemerintah Provinsi Bali 
dan pemerintah kabupaten/kota untuk 
program Jaminan Kesehatan Bali Mandara 
(JKBM) pada 2013 meningkat lebih dari 
Rp44,6 miliar dibandingkan tahun 
sebelumnya. Menurut Kepala Dinas 
Kesehatan Provinsi Bali dr Ketut Suarjaya 
(dalam metrobali.com) ‘Peningkatan 
anggaran yang dibutuhkan tahun ini karena 
ada penambahan layanan kesehatan yang 
ditanggung JKBM dan juga peningkatan 
nilai premi per kapita per bulan dari 
Rp6.000 menjadi Rp8.500’.   
Kabupaten Klungkung sebagai salah 
satu kabupaten di Bali yang penduduknya 
menggunakan JKBM. Berdasarkan data 
statistik kabupaten Klungkung tahun 2013 
jumlah penduduk kabupaten Klungkung 
sebanyak 164.239 jiwa dan berdasarkan 
Trend Kepesertaan JKBM tercatat 159.034 
jiwa penduduk Klungkung telah 
menggunakan JKBM (Trend Kepesertaan 
JKBM 2013). Kabupaten Klungkung telah 
menyerahkan dana sebesar Rp 
2.892.287.744,00 untuk mendukung 
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program JKBM  (Sharing anggaran JKBM 
tahun 2013). 
Kabupeten Klungkung terbagi atas 
empat kecamatan diantaranya kecamatan 
Klungkung, Banjarangkan, Dawan, dan 
Nusa Penida. Kecamatan Klungkung terdiri 
atas 18 desa dengan jumlah penduduk 
56.887 jiwa, dimana 43.508 jiwa tercatat 
sebagai peserta JKBM. Dibandingkan 
dengan kecamatan lainnya, kecamatan 
Klungkung merupakan kecamatan dengan 
penduduk terpadat dan pengguna JKBM 
terbanyak di Kabupaten Klungkung.   
Sampai saat ini belum dievaluasi 
tentang efektivitas pelaksanaan program 
JKBM di Kecamatan Klungkung, sehingga 
belum ada informasi tentang efektivitas 
program kepada masyarakat. Padahal 
dengan mengetahui efektivitas dari suatu 
program atau kegiatan dapat mengukur 
pencapaian dari tujuan yang telah 
ditetapkan. Hal ini yang melatarbelakangi 
penilitian mengenai Efektivitas Pelaksanaan 
program Jaminan Kesehatan Bali Mandara 
di Kecamatan Klungkung, Kabupaten 
Klungkung Tahun 2013.  
 
METODE 
Jenis penelitian yang dilakukan 
adalah penelitian deskriptif kuantitatif. 
Subjek dari penelitian ini adalah peserta 
Jaminan Kesehatan Bali Mandara (JKBM) 
di Kecamatan Klungkung. Objek dari 
penelitian ini adalah pelaksanaan program 
JKBM di Kecamatan Klungkung. 
Data yang digunakan dalam penelitian 
ini berdasarkan sumbernya adalah data 
primer dan sekunder. Data primer berupa 
data yang diperoleh dari jawaban 
responden terhadap wawancara dan 
kuisioner yang diberikan. Sedangkan data 
sekunder adalah data yang diperoleh dari 
publikasi resmi. 
Penelitian ini menggunakan analisis 
data kuantitatif berupa angka-angka yang 
diperoleh melalui kuisioner tentang 
efektivitas pelaksanaan program JKBM.  
Pengumpulan data dilakukan dengan 
menggunakan teknik wawancara yakni 
untuk mencari memperoleh data berupa 
keterangan dari masyarakat dan petugas 
terkait tentang pelaksanaan program JKBM, 
dan hambatan-hambatan yang dihadapi. 
Kuisioner digunakan untuk mendapatkan 
data penelitian berupa sikap, nilai dan 
responden tentang efektivitas pelaksanaan 
program JKBM di Kecamatan Klungkung, 
Kabupaten Klungkung. Dokumentasi 
dilakukan untuk memperoleh data berupa 
jumlah penduduk, jumlah peserta JKBM, 
dan pedoman pelaksanaan program JKBM  
dengan  mengamati dokumen-dokumen 
atau laporan-laporan yang terdapat di 
instansi yang terkait dalam pelaksanaan 
program JKBM. 
Teknik analisis yang digunakan  
adalah  teknik  analisis  kuantitatif,  yaitu 
teknik analisis yang dilakukan dengan cara 
melakukan perhitungan-perhitungan sesuai 
dengan rumus yang digunakan. 
Menurut Sugiyono (2012:93), Skala 
Likert digunakan Untuk keperluan analisis 
kuantitatif maka jawaban tersebut diberi 
skor,  (1) jawaban sangat positif 
mempunyai skor 5, (2) jawaban positif 
mempunyai skor 4, (3) jawaban netral 
mempunyai skor 3, (4) jawaban negatif 
mempunyai skor 2, (5) jawaban sangat 
negatif mempunyai skor 1. 
Rating Scale merupakan skala 
pengukuran data mentah yang diperoleh 
berupa angka kemudian ditafsirkan. Untuk 
menentukan persentase efektivitas 
pelaksanaan program JKBM di Kecamatan 
Klungkung sebagai pengolah data dicari    
jumlah   skor   yang  diperoleh   untuk   
masing-masing  aspek  penilaian dilakukan 
sebagai berikut. (1) menentukan nilai 
tertinggi dan nilai terendah yang mungkin 
dicapai dari kuesioner yang diajukan. Misal: 
skor tertinggi yang mungkin dicapai = a, 
skor terendah yang mungkin dicapai = b. 
(2) Menentukan besarnya range skor nilai 
berdasarkan seluruh total skor nilai tertinggi 
yang mungkin dicapai dengan total skor 
terendah yang mungkin dicapai. 
Formulasinya sebagai berikut: 
       Range skor = ba 
………………(1) 
(3) Menentukan besarnya interval nilai 
berdasarkan perbandingan antara range 
skor nilai dengan jumlah kriteria nilai yang 
diperlukan. Terdapat lima dengan formulasi: 
interval nilai  
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c = 
5
ba 
 ….………………….. (2) 
   (Sukardi. 2003:147) 
(4) Menentukan rentang nilai untuk 
masing-masing kriteria penilaian 
berdasarkan total skor nilai yang diperoleh 
masing-masing unsur dengan formulasi 
sebagai berikut. 
1) b + 4c < KSE ≤ a…….……….… (3) 
2) b + 3c < KE ≤ b + 4c …….….......(4) 
3) b + 2c < KCE ≤ b + 3c ………….(5) 
4) b + c < KKE ≤ b + 2c …………...(6) 
5) b ≤ KTE ≤ b + c ………………… (7) 
(5) Menentukan persentase terhadap 
keseluruhan pertanyaan-pertanyaan yang 
terdapat dalam kuesioner dan menentukan 
efektivitas pelaksanaan program JKBM 
dengan cara jumlah skor total yang 
diperoleh dibagi dengan jumlah skor ideal 
setelah itu dikali 100%  (Sugiyono, 
2013:143). 
Efektivitas pelaksanaan program 
JKBM jika dinilai dari indikator input, 
indikator proses, dan indikator output 
dengan perhitungan sebagai berikut. 
1) Perhitungan  sub-sub 
indikator 
a) a = 5 x 4 = 20 
b = 1 x 4 = 4 
(Sukardi. 2003:147) 
b) Range skor = a – b  
         = 20 – 4  
          = 16 
c) Interval : c =  
5
ba 
 
=  
5
420   
= 3,2 
Berdasarkan perhitungan yang telah 
dipaparkan maka rentang nilai untuk sub 
indikator input dapat ditentukan dengan 
formulasi berikut. 
a. Kriteria Sangat Efektif (KSE) 
= 16,8 < KSE ≤ 20 
b. Kriteria Efektif (KE) = 13,6 < 
KE ≤ 16,8 
c.Kriteria Cukup Efektif (KCE) = 10,4 
< KCE ≤ 13,6 
d. Kriteria Kurang Efektif (KKE) 
= 7,2 < KKE ≤ 10,4 
e. Kriteria Tidak Efektif (KTE) = 
4 ≤ KTE ≤ 7,2 
2) Perhitungan sub indikator 
a) a = 5 x 4 x 100 = 2.000 
b = 1 x 4 x 100 = 400 
b) Range skor = a – b  
= 2.000 - 400 
= 1.600 
c) Interval: c  = 
5
ba 
 
  =  
5
400000.2 
 
            =  320 
Berdasarkan perhitungan yang telah 
dipaparkan maka rentang nilai untuk 
masing-masing indikator dapat ditentukan 
dengan formulasi berikut. 
a. Kriteria Sangat Efektif (KSE) 
= 1.680 < KSE ≤ 2.000 
b. Kriteria Efektif (KE) = 1.360 
< KE ≤ 1.680 
c.Kriteria Cukup Efektif (KCE) = 1.040 
< KCE ≤ 1.360 
d. Kriteria Kurang Efektif (KKE) 
= 720 < KKE ≤ 1.040 
e. Kriteria Tidak Efektif (KTE) = 
400 ≤ KTE ≤ 720 
 
Perhitungan Indikator Input  
Perhitungan indikator input diukur 
dengan menggunakan sub indikator  
sebagai berikut. 
1   =  Sub indikator sosialisasi 
program 
2 = Sub indikator ketepatan sasaran  
program 
3 = Sub indikator tanggung jawab 
petugas dalam menjalankan program 
Efektivitas indikator input jika dinilai 
secara total, dengan perhitungan sebagai 
berikut. 
1) a = 5 x 12 x 100  = 6.000 
      b = 1 x 12 x 100 = 1.200 
2) Range skor = a - b 
           = 6.000 – 1.200 
           = 4.800 
3) Interval: c  = 
5
ba 
 
                  = 
5
200.1000.6   
                  = 960  
Berdasarkan perhitungan yang telah 
dipaparkan maka rentang nilai untuk 
Vol: 4 No: 1 Tahun: 2014 
 
masing-masing kriteria penilaian dapat 
ditentukan dengan formulasi berikut. 
a. Kriteria Sangat Efektif (KSE) = 
5.040 < KSE ≤ 6.000 
b. Kriteria Efektif (KE) = 4.080 < KE ≤ 
5.040 
c. Kriteria Cukup Efektif (KCE) = 
3.120 < KCE ≤ 4.080 
d. Kriteria Kurang Efektif (KKE) = 
2.160 < KKE ≤ 3.120 
e.  Kriteria Tidak Efektif (KTE) = 1.200 
≤ KTE ≤ 2.160 
 
Perhitungan Indikator Proses  
Perhitungan indikator proses diukur 
dengan menggunakan sub indikator  
sebagai berikut. 
1 = Sub indikator respon petugas 
terhadap keluhan 
2 = Sub indikator pengajuan klaim 
tepat waktu 
Karena metode pengumpulan data 
untuk kedua sub indikator diatas berbeda 
maka perhitungan untuk mencari skor 
tertinggi (a) dan skor terendah (b) 
dipisahkan, kemudian hasilnya 
digabungkan untuk masing-masing skor.    
Efektivitas indikator proses jika dinilai 
secara total, dengan perhitungan sebagai 
berikut. 
1) a1 = 5 x 4 x 100  = 2.000  
a2 = 5 x 4 = 20  
a = 2.000 + 20 = 2.020 
      b1 = 1 x 4 x 100 = 400 
  b2 = 1 x 4 = 4 
  b = 400 + 4 =  404 
2) Range skor = a - b 
           = 2.020 – 404 
           = 1.616 
3) Interval: c  = 
5
ba 
 
                  = 
5
404020.2 
 
                  = 323,2  
Berdasarkan perhitungan yang telah 
dipaparkan maka rentang nilai untuk 
masing-masing kriteria penilaian dapat 
ditentukan dengan formulasi berikut. 
a. Kriteria Sangat Efektif (KSE) 
= 1.696,8 < KSE ≤ 2.020 
b. Kriteria Efektif (KE) = 1.373,6 
< KE ≤ 1.696,8 
c.Kriteria Cukup Efektif (KCE) = 
1.050,4 < KCE ≤ 1.373,6 
d. Kriteria Kurang Efektif (KKE) 
= 727,2 < KKE ≤ 1.050,4 
e. Kriteria Tidak Efektif (KTE) = 
404 ≤ KTE ≤ 727,2 
 
Perhitungan Indikator Output  
Perhitungan indikator output diukur 
dengan menggunakan sub indikator  
database yang dimiliki petugas sudah 
lengkap. Untuk menghitung efektivitas 
indikator output menggunakan perhitungan 
sub-sub indikator, karena metode 
pengumpulan data menggunakan metode 
dokumentasi, sama seperti sub indikator 
pengajuan klaim tepat waktu.  
  
Perhitungan Indikator Keseluruhan 
Perhitungan indikator keseluruhan, 
yaitu membuat perhitungan seluruh 
indikator yang sudah ditentukan dalam 
penelitian efektivitas pelaksanaan program 
JKBM di Kecamatan Klungkung, Kabupaten 
Klungkung sebagai berikut. 
1 = indikator input 
2 = indikator proses 
3 = indikator output 
Efektivitas pelaksanaan program 
JKBM jika dinilai secara total, dengan 
perhitungan sebagai berikut. 
1) a1 = 5 x 16 x 100  = 8.000  
a2 = 5 x 8 = 40  
a = 8000 + 40 = 8.040 
      b1 = 1 x 16 x 100 = 1.600 
  b2 = 1 x 8 = 8 
  b = 1.600 + 8 = 1.608 
2) Range skor = a - b 
           = 8.040 – 1.608 
           = 6.432 
3) Interval: c  = 
5
ba 
 
                  = 
5
608.1040.8 
 
                  = 1.286,4  
Berdasarkan perhitungan yang telah 
dipaparkan maka rentang nilai untuk 
masing-masing kriteria penilaian dapat 
ditentukan dengan formulasi berikut. 
a. Kriteria Sangat Efektif (KSE) 
= 6.753,6 < KSE ≤ 8.040  
b. Kriteria Efektif (KE) = 5.467,2 
< KE ≤ 6.753,6 
Vol: 4 No: 1 Tahun: 2014 
 
c.Kriteria Cukup Efektif (KCE) = 
4.180,8 < KCE ≤ 5.467,2 
d. Kriteria Kurang Efektif (KKE) 
= 2.894,4 < KKE ≤ 4.180,8 
e. Kriteria Tidak Efektif (KTE) = 
1.608 ≤ KTE ≤ 2.894,4 
 
HASIL DAN PEMBAHASAN  
HASIL 
Efektivitas Pelaksanaan Program 
Jaminan Kesehatan Bali Mandara (JKBM) 
di Kecamatan Klungkung, Kabupaten 
Klungkung Tahun 2013 termasuk dalam 
kriteria efektif dengan perolehan skor 6.582 
(81,9%). Hal ini dapat dilihat dari perolehan 
dari masing-masing indikator, yaitu pertama 
indikator input tergolong dalam kriteria 
efektif dengan perolehan skor 4.964 
(82,7%) dapat dilihat pada tabel 1, kedua 
indikator proses tergolong dengan kriteria 
efektif dengan perolehan skor 1.598 
(79,1%) dapat dilihat pada tabel 2, dan 
indikator output tergolong dalam kriteria 
sangat efektif dengan perolehan skor 20 
(100%) dapat dilihat pada tabel 3.     
 
 
Tabel 1. Efektivitas Indikator Input 
Keteranga
n 
Skor 
Responden 
Frek
uensi 
Range 
Skor 
Kriteria 
Efektivitas 
Sub 
Indikator   
    
. 
Sosialis
asi Program 
20 3 16,8 < 
KSE ≤ 20 
Kriteria 
Sangat Efektif 
(KSE) 
18 6 
17 24 
16 50 13,6 < 
KE ≤ 16,8 
Kriteria 
Efektif (KE) 15 9 14 2 
13 2 10,4 < 
KCE ≤ 13,6 
Kriteria 
Cukup Efektif 
(KCE) 
12 1 
11 1 
10 2 7,2 < 
KKE ≤ 10,4 
Kriteria 
Kurang Efektif 
(KKE) 
Total 
Skor Sub 
Indikator 
1.608 - 1.360 < 
KE ≤ 1.680 Kriteria Efektif (KE) 
. 
Ketepat
an Sasaran 
Program 
20 11 
16,8 < 
KSE ≤ 20 
Kriteria 
Sangat Efektif 
(KSE) 
19 13 
18 17 
17 25 
16 34 16,8 < 
KSE ≤ 20 
Kriteria 
Efektif (KE) 
Total 
Skor Sub 
Indikator 
1.742  1.680 < 
KSE ≤ 2.000 
 
Kriteria 
Sangat Efektif 
(KSE) 
Tanggu
ng Jawab 
Petugas 
dalam 
Menjalankan 
Program 
20 1 
16,8 < 
KSE ≤ 20 
Kriteria 
Sangat Efektif 
(KSE) 
19 5 
18 11 
17 18 
16 42 13,6 < 
KE ≤ 16,8 
Kriteria 
Efektif (KE) 15 18 14 1 
12 1 10,4 < Kriteria 
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11 1 KCE ≤ 13,6 Cukup Efektif 
(KCE) 
8 2 7,2 < 
KKE ≤ 10,4 
Kriteria 
Kurang Efektif 
(KKE) 
Total 
Skor  Sub 
Indikator 
1.614  1.360 < 
KE ≤ 1.680 Kriteria Efektif (KE) 
Total 
Skor 
Indikator 
Input 
4.964  
4.080 < 
KE ≤ 5.040 
Kriteria 
Efektif (KE) 
 
Berdasarkan tabel 1, Pelaksanaan 
Program Jaminan Kesehatan Bali Mandara 
(JKBM) di Kecamatan Klungkung, 
Kabupaten Klungkung Tahun 2013 dilihat 
dari indikator input diperoleh skor 4.964 
(82,7%) jika diukur dengan kriteria 
efektivitas maka perolehan tersebut 
tergolong dalam kriteria efektif.
Tabel 2. Efektivitas Indikator Proses 
 
Keteranga
n 
Skor 
Responden 
Frek
uensi 
Range 
Skor 
Kriteria 
Efektivitas 
Sub 
Indikator   
    
. 
Respon 
Petugas 
terhadap 
Keluhan 
20 3 
16,8 < 
KSE ≤ 20 
Kriteria 
Sangat Efektif 
(KSE) 
19 2 
18 5 
17 9 
16 48 13,6 < 
KE ≤ 16,8 
Kriteria 
Efektif (KE) 15 23 14 5 
12 2 10,4 < 
KCE ≤ 13,6 
Kriteria 
Cukup Efektif 
(KCE) 
10 3 
Total 
Skor Sub 
Indikator 
1.578 
- 
1.360 < 
KE ≤ 1.680 Kriteria Efektif (KE) 
Pengaj
uan Klaim 
tepat waktu  
20 - 16,8<KSE ≤ 20 
Kriteria 
Sangat Efektif 
(KSE) 
Total 
Skor Sub 
Indikator 
20 - 16,8<KSE ≤ 20 
Kriteria 
Sangat Efektif 
(KSE) 
Total 
Skor 
Indikator 
Proses 
1.598 
- 1.373,6 < KE ≤ 1.696,8 
Kriteria 
Efektif (KE) 
 
Berdasarkan tabel 2, Pelaksanaan 
Program Jaminan Kesehatan Bali Mandara 
(JKBM) di Kecamatan Klungkung, 
Kabupaten Klungkung Tahun 2013 dilihat 
dari indikator proses diperoleh skor 1.598 
(79,1%) jika diukur dengan kriteria 
efektivitas maka perolehan tersebut 
tergolong dalam kriteria efektif.
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Tabel 3. Efektivitas Indikator Output 
Keteranga
n 
Skor 
Responden 
Frek
uensi 
Range 
Skor 
Kriteria 
Efektivitas 
Sub 
Indikator   
    
Databa
se yang 
Dimiliki 
Petugas 
Sudah 
Lengkap  
20 - 16,8<KSE ≤ 20 
Kriteria 
Sangat Efektif 
(KSE) 
Total 
Skor Sub 
Indikator 
20 - 16,8<KSE ≤ 20 
Kriteria 
Sangat Efektif 
(KSE) 
Total 
Skor 
Indikator 
Output 
20 - 16,8<KSE ≤ 20 
Kriteria 
Sangat Efektif 
(KSE) 
 
Berdasarkan pada tabel 4.8 
pelaksanaan program JKBM di Kecamatan 
Klungkung, Kabupaten Klungkung Tahun 
2013 jika dilihat dari indikator output 
dengan perolehan total skor 20 (100%), jika 
diukur dengan kriteria efektivitas maka 
perolehan tersebut tergolong dalam kriteria 
sangat efektif. 
Tabel 4. Efektivitas Pelaksanaan Program JKBM 
 
Keterangan 
Sko
r  
Indikator 
Range Skor Kriteria Efektivitas 
Indikator 
Input 
4.9
64 
4.080 < KE ≤ 5.040 Kriteria Efektif 
Indikator 
Proses 
1.5
98 
1.373,6 < KE ≤ 
1.696,8 Kriteria Efektif 
Indikator 
Output 20 16,8 < KSE ≤ 20 
Kriteria 
Sangat Efektif 
Total Skor  6.582 
5.467,2 < KE ≤ 
6.753,6 Kriteria Efektif  
 
 
Berdasarkan tabel 4, total skor yang 
diperoleh yaitu 6.582 (81,9%) jika diukur 
dengan kriteria efektivitas maka tergolong 
kriteria efektif. Jadi efektivitas pelaksanaan 
program JKBM di Kecamatan Klungkung, 
Kabupaten Klungkung Tahun 2013 
termasuk dalam kriteria efektif. 
Hambatan pelaksanaan program 
JKBM di Kecamatan Klungkung, Kabupaten 
Klungkung Tahun 2013 dari hasil 
wawancara dengan petugas terkait dan 
masyarakat disebutkan adanya hambatan 
pada kurangnya pemahaman masyarakat 
saat melakukan rujukan ke Rumah Sakit. 
Akibatnya pelayanan rumah sakit yang 
akan diterima menjadi tertunda dikarenakan 
kurang lengkapnya administrasi dari pasien. 
Hambatan berikutnya ada pada 
kepesertaan JKBM. Kepesertaan JKBM di 
Kecamatan Klungkung belum valid. Hal ini 
disebabkan oleh tidak semua masyarakat 
mendapatkan kartu E-JKBM, dampaknya 
pada saat mereka berobat mereka harus 
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mendapatkan surat keterangan dari kepala desa/lurah setempat. 
 
PEMBAHASAN 
Berdasarkan hasil penelitian, 
pelaksanaan program JKBM di Kecamatan 
Klungkung, Kabupaten Klungkung Tahun 
2013 termasuk dalam kriteria efektif. Hal ini 
dapat dilihat dari hasil analisis data dengan 
menggunakan tiga indikator yakni indikator 
input, indikator proses, dan indikator output. 
Temuan ini sesuai dengan penelitian yang 
dilakukan oleh Desy Astriyani dan Marhaeni 
(2012) Jurusan Ekonomi Pembangunan, 
Fakultas Ekonomi dan Bisnis, Universitas 
Udayana yang menyatakan Tingkat 
keberhasilan program JKBM dilihat dari 
indikator input, proses, serta output di 
Puskesmas Sukawati II Kecamatan 
Sukawati Kabupaten Gianyar tergolong 
berhasil.   
Hasil analisis efektivitas berdasarkan 
pada indikator input dengan perolehan skor 
4.964 (82,7%) tergolong dalam kriteria 
efektif hal ini terlihat dari perolehan masing-
masing sub indikator; pertama sub indikator 
sosialisasi program diperoleh hasil 1.608 
(80,4%) yang tergolong dalam kriteria 
efektif. Temuan ini berarti sosialiasasi 
JKBM di Kecamatan Klungkung Tahun 
2013 sudah terlaksana dengan baik. Kedua 
sub indikator ketepatan sasaran program, 
diperoleh hasil 1.742 (87,1%) yang 
tergolong dalam kriteria sangat efektif. 
Temuan ini menunjukan sasaran JKBM di 
Kecamatan Klungkung sudah tepat 
sasaran, jadi penerima JKBM ini sudah 
memenuhi persyaratan yang telah 
ditentukan dan layak mendapatkan layanan 
JKBM. Hal ini sesuai dengan penelitian 
yang dilakukan oleh  Sutrisna dan 
Trisnawati (2011) Jurusan Ekonomi 
Pembangunan, Fakultas Ekonomi dan 
Bisnis, Universitas Udayana, diperoleh hasil 
sosialisasi program yang dijalankan sangat 
efektif.  
Hasil efektivitas berdasarkan indikator 
proses dengan perolehan skor 1.598 
(79,1%) tergolong dalam kriteria efektif hal 
ini terlihat dari perolehan skor masing-
masing sub indikator yakni pertama sub 
indikator respon petugas terhadap keluhan 
diperoleh hasil 1.578 (78,9%) yang 
tergolong kriteria efektif. Temuan ini 
menunjukkan petugas sudah merespon 
dengan baik keluhan-keluhan dari 
masyarakat. Kedua dari sub indikator 
pengajuan klaim tepat waktu diperoleh hasil 
20 (100%). Temuan ini menunjukan bahwa 
klaim yang diajukan oleh petugas sudah 
sesuai dengan pedoman yang telah 
ditentukan. Temuan ini sesuai dengan 
penelitian yang dilakukan oleh Desy 
Astriyani dan Marhaeni (2012) Jurusan 
Ekonomi Pembangunan, Fakultas Ekonomi 
dan Bisnis, Universitas Udayana yang 
menyatakan indikator proses sudah 
lengkap karena 51,5% responden 
menjawab setuju akan kepemilikan data 
sesuai dengan pedoman. 
Hasil Efektivitas berdasarkan indikator 
output dengan perolehan skor 20 (100%) 
tergolong dalam kriteria sangat efektif, hal 
terlihat dari perolehan sub indikator 
database yang dimiliki oleh petugas sudah 
lengkap diperoleh hasil 20 (100%) yang 
tergolong dalam kriteria sangat efektif. 
Temuan ini menunjukkan database dari 
penerima JKBM sudah lengkap, sehingga 
apabila nanti dalam pengecekan dari pusat 
maupun untuk pengajuan klaim database 
yang digunakan sudah siap dipakai. 
Temuan ini sejalan dengan penelitian yang 
dilakukan oleh Desy Astriyani dan Marhaeni 
(2012) Jurusan Ekonomi Pembangunan, 
Fakultas Ekonomi dan Bisnis, Universitas 
Udayana. Hal ini terlihat dari jawaban rata-
rata responden adalah 3,15 jadi persepsi 
responden terhadap database petugas 
mengenai jumlah pengguna JKBM sudah 
lengkap. 
Hambatan – hambatan yang 
ditemukan dalam pelaksanaan program 
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JKBM yakni kurangnya pemahaman 
masyarakat saat melakukan rujukan ke 
Rumah Sakit dan kurang validnya 
kepersertaan JKBM. Untuk dapat 
meningkatkan pelaksanaan suatu program 
hambatan-hambatan tersebut sebaiknya 
segera diatasi. Sehingga perlu di carikan 
solusi untuk dapat mengatasinya.  
 
SIMPULAN DAN SARAN 
Simpulan 
Efektivitas pelaksanaan program 
Jaminan Kesehatan Bali Mandara (JKBM) 
di Kecamatan Klungkung, Kabupaten 
Klungkung Tahun 2013 berada pada kriteria 
efektif dengan skor sebesar 6.582 (81,9%). 
Hal ini dapat dilihat dari perolehan masing- 
indikator yakni indikator input dengan skor 
sebesar 4.964 (82,7%), indikator proses 
dengan skor sebesar 1598 (79,1%), dan 
indikator output dengan skor sebesar 20 
(100%). 
Hambatan yang ditemui dalam 
pelaksanaan program Jaminan Kesehatan 
Bali Mandara (JKBM) di Kecamatan 
Klungkung, Kabupaten Klungkung Tahun 
2013, yakni : 
a. Kurangnya pemahaman 
masyarakat saat melakukan rujukan ke 
Rumah Sakit 
b. Kepesertaan JKBM di 
Kecamatan Klungkung belum valid karena 
masyarakat belum mendapatkan kartu E-
JKBM.  
 
Saran 
Pelaksanaan program JKBM 
sebaiknya dipertahankan karena dapat 
membantu masyarakat dalam 
meningkatkan taraf hidup. Pelayanan yang 
tidak dijamin dan dibatasi agar kedepannya 
dapat diberikan secara tidak terbatas dan 
sifatnya gratis kepada pengguna JKBM 
yang membutuhkan. Masyarakat yang 
belum mendapatkan kartu E-JKBM agar 
segera di data dan segera dibuatkan kartu 
E-JKBM agar masyarakat dapat 
menggunakan layanan JKBM dengan 
maksimal. 
Masyarakat harus tanggap dalam 
pemberian kebijakan dari pemerintah, salah 
satunya penggunaan JKBM. Sehingga 
pada saat menggunakan layanan ini bisa 
mengerti bagaimana alur atau sistem yang 
telah ditentukan.  
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